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Wihrend franzosische und italienische Autoren schon
seit langerer Zcit eine gewisse Hautaffection mit Krkran-
kungen des Blutes in Zusammenhang gcbracht haben,
ohne jedoch einen direkten Bewecis dafiiv erbringen zu
konnen, hat sich in Deutschland erst in jiingerer Zeit
die Aufmerksamkeit auf diesen Zusammenhang gerich-
tet, seit mein verehrter Lehrer, Herr Hofrat Prof. Dr.
Riedel, Jena (Koenig, allgemeine Chirurgie. 1889.
S. 578), einen Fall publicierte, der Jahre lang unter dem
Bilde der pseudoleukimischen Hauterkrankung verlief,
sich spiiter aber als Leukimie erwies. Seitdem gind vou
verschiedenen anderen Autoren weitere dhnliche Beobach-
tungen gemacht und verdtfentlicht, die sicher darthum,
dass bei Leukimie mnd Pseudoleukiinie auch die Haut
in mancherlei Weise mitafficicrt sein kann, dass viclleicht
manche der frither unter dem Namen Mycosis fungoides
gefithrten Fille zu der Leukdmic zu rechnen sind und
dass ev. die ganze Mycosis fungoides eine Teilerscheinung
oder ein Vorstadium der Leukimie darstellt. Es sei mir
nun im Kolgenden gestattet, nach eincr kurzen histori-
schen Entwicklung den jetzigen Stand dieser Frage zu
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formulieren, die bisher verdffentlichten Fille zusammen-
zustellen und zam Schluss einige neue Fille aus der
jenenser chirurgischen Klinik mitzuteilen, deren Usehoer-
lassung ich meinem verehrten Lehrer verdanke.

Soweit unsere litterarischen Kenntnisse auf dem
Gobiet der Dermatologie zuriickreichen, war Alibert
1832 der erste, weleher unter der Bezeichnung Mycosis
fungoides einen Fall von knolligen, rundlichen Tumoren
der Haut, vorzugsweise des Gesichts beschrieb. Fr warf
jedoch diese Krankheit mit ahnlichen syphilitischen Haut-
affectionen zusammen und erst 30 Jahre spiter stellte
sic Bazin auf Grund zweier neuer Fille als Kyankheit
sui generis hin. Durch Kibner zuerst wurde die an
und fiir sieh seltene Hautaffection als selbststindige
Krankheit der Haut in die dentsche medicinische Litte-
ratur eingefiihre. Scitdem mehrte sich die Zahl der
Beobachter und in gleichem Verhidltnis die Zahl der
Namen der interessanten Krankheit, indem dieselbe teils
nach den Symptomen des beobachteten Stadinms, tells
nach der personlichen Meinung der einzelnen Forscher
beziiglich ihrer Aetiologie benannt wurde. Es sind nun
big jetzt unter den verschiedensten Namen folgende Fille
veroffentlicht, die hierher gehoren sollen und die ich zu-
nichst ohne Auswahl autfithren will.

1 Fall Alibert, Monographie des Dermatoses, Paris 1832, p. 425,

2 Fille Bazin, Lecons sur les affections cutanées.

2 Fille Kobner, klin. u. cxperim. Mitteilungen. Erlangen 1864.

1 Fall Virchow, Geschwulstlehre. II, 8. 538.

1 Fall Kobner u. Wegsch,, Jahresbiicher d. ges. Medicin. 1865,
II1, S. 843.

1 Fall Teobold, Inaug. Dissertation. Lemgo 1865,
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Fall Meyer, Virchows Archiv. Bd. 6, 8.113. 1869.

Fall Gillot, Etude sur une affection de la peau décrite sous le
nom de Mwous fungoide (Lymphadénie cutanée). Paris ]Rb‘)

Fall Demange, Du Mycosis fungoide. Annales de Dermatol. 2
1873/74.

Fall Port, D. Archiv f. klin. Medicin. XII, S. 434. 1874

Fall Hillairet, Un cas de Mycosis fungmde. Acad. de Médie.
. XTI 1877.

F'ﬂ]. Brachet, Fall von Mycosis fungoides. ’

Fall Gerber. Ueber eine entziindlich fungise Geschwulstform
der Haut. D. Arch. f. klin. Med., XXI, S.290. 1878

Fall Fabre, Bullétin de I'acad. de Meéd. 2. 8., VI, p. 1135. 1879.
Pes manifestations cutanées de la Iymphadénie ete.

Fall Dulring, A case of inflammatory fungoid neoplasm.
Schmidt's Jalirb, 1880.

Tall Hardanay, Fall ven multipl Neubildung der Haut ete.
Archiv of Dermatol. 1880,

Fille Vidal und Broecg, Viertelj. f Dermat. u. Syph. 8. 662
1881.

Fall De Amicis. Annales de Dermat. et de Syph. TII, 8. 452,
1882,

Fall Manino, &ulla mycesi fungoide di Alibert, Giornale ital.
d. mal vener et d. pelle Milano. 1883.

Fall Havas, Fall von Mycosis fungoides. Pesther wed. chirurg.
Presse. S. 200. 1883.

Fall Gerber, Fall von Mycosis fungoides. Pesther med. chirurg.
Presse. S. 634, 1883.

Fall Naether, Granuloma sarcomat. cutan. D. Archiv f. klin.
Med. 8. 470. 1883.

Fall Hyde, Edinb. med. Journal. 8. 591, 1884, Study of a
case of multiple sarcom of the skin.

Tall Rindfleisch, Ueher Mycosis fungoides. D. med. Wochen-
schrife. 15, 188b.

Fall Auspitz, Hochsinger w Schiff, V. £ Derm. u. Syph.
S. 181 —145. 1885,

Talle Kohner, D. med. Wochenschr,  S. 669 u. 695. 1886.

Fall Kaposi, D. med. Wochensehr. 3. 386. 1887.

Fall Schubmacher, Ucher Myeosis fungoides. Bonn, med.
Fak., Inaug. Dissertation. 1890,
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Diecse Krankengeschichten entsprechen im Wesent-
lichen der Beschreibung des Krankheitsverlaufs, wie ihn
Ricdel nach Kobner im ,Lehrbuch der allgemeinen
Chirurgie® von Konig S. 576 giebt.

s heisst da: Bei den fast immer dem mittleren oder hoheren
Lebensalter angehorenden Patienten — Manner und Frauen scheinen
ziemlich gleichmissig beteiligt zn sein — entwickeln sich erythema-
tése Flecken oder zerstreute Fezeme, von Thaler- bis Handteller-
grisse, die bald lebhaft jucken, bald nicht; sie kommen und gehen,
konnen sogar Monate, selbst 1—2 Jahre verschwinden, ehe das
zweite Stadium der Krankheit, die Periode der flachen Infiltrate, be-
ginnt, die event. gang plotzlich einsetzt. Es entstehen anfangs hell-
rote, spiter bliulichrote, juckende, meistens ovale, 2-——38 cm im
Durchmesser haltende, ?',—1!’, cm dicke, hirtliche Knoten tiberall
in der Haut, die entweder in toto oder nur im Centrum resor-

@ biert werden, sodass ein peripherischer, sich desquamierender Wall
verbleibt, Wihrend der Resorption der cinen kommen an vielen
anderen Stellen neue, gleiche Phasen durchmachende oder nur an-
und abschwellende, missig desquamierende, hier und da auch diffuse
Infiltrate zu Stande. Nach einizen Monaten erhieben sich oft inner-
halb weniger Tage durch Einzelwachstum oder Confluenz solcher
Tnfiltrate oder auf cczematvser Basis, viel seltener auf scheinbar ge-
sunder Haut die cigentlichen knolligen vielgestaltizen Tumoren, bald
rundlich, oft auch lappig und durch Furchen eingeschniirt, dunkel-
rot vom Ausselen einer Tomate oder pilzartig aufsitzend. Einzelne
konnen in kurzer Zeit auch durch Confluenz die Grissc einer Pome-
ranze crreichen oder grossere Flichen, z. B. cine scitliche Halsgegend
oder den ganzen Halskragen- und die Achsel -Oberarmgegend man-
schettenartig bedecken; einzelnc werden gesticlt. Ein grosser Teil
beginnt schon frith zu nissen, juckt danu noch mehr, secerniert eine
Zeit lang Serum, welches mit der fortwiihrend abgestosscnen Epider-
mis zn Krusten eintrocknet. Einzelne Tumoren konnen auch in
diesem dritten, eigentlich erst pathognostischem Stadium noch vollig
mit oder ohne Pigmentreste resorbiert werden. Der grossere Teil
zerfallt gleichzeitig oberflachlich wnd sondert aus den schmutzig-
roten, oft Husserst empfindlichen flachen Ulccrationen massenhaftes
Sernm und diinnen Eiter ab, der sich bald zersetzt und einen pene-
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tranten Gerneh verbreitet. Erst nach Monaten, zuweilen erst nach
vielen Monaten leidet das Allgemeinbefinden: Mattigkeit durch den
Safteverlust und das hiehst intensive, schlafraubende Jucken, Appe-
titlosigkeit, Fieberanfille bei den eingelnen oft mit localen, entziind-
lichen Oedemen auftretenden Knoten oder Tufiltraten.

So beginnt allmihlich das 4. Stadium. das der Kachexie, in
welchem es neben zahlreichen oberflichlichen anch zu tiefen krater-
formigen Ulcerationen und volligem nekrotischen Zerfall bis aunfs
Periost kommen kann. .

Der Tod erfolgt durch Complicationen, besonders durch Pneumo-
sien und Pleuritiden, seltener durch Nephritis und Urdmie. Eigent-
liche Geschwulstmetastasen in den internen Organen kommen nicht
vor, hiehstens entwickeln sich auf Schleimhdnten (Vagina, Blase)
dhuliche Eruptionen wie auf der Haut. Dic Lymphdriisen sind nur
hier und da und zwar meist entziindlich gesehwollen, konnen auech
vereitern, werden aber nie zu eigentlichen Greschwulstmetastasen ;
das Blut ist normal.

Die meisten Kranken ochen nach Jahre langer Dauner des Lei-
dens, dessen Endstadium sich allerdings ofter auf Monate reducieren
kann, zu Grunde; doch sind vereinzelte Heilungen unter dem Ein-
fluss yon Arsen beobachtet worden.

Dic mikroskopische Untersuchung exstirpierter, mit intakter Haut
bedeckter Knoten ergab im wesentlichen nut eine Infiltration der
Haut mit Rundzellen. die je nach Entwicklung der Knoten bald nur
heerdweise um die Gefisse hermmgelagert waren, hald in dichten
Massen auftretend, die normalen Bestandteile der Cutis fast vollig
verdringt hatten, sodass nur dureh Auspinseln des Schnitts ein 1la-
schenfirmiges, fein fibrillires bindegewebiges Geriist sichthar wurde.

Beziiglich dieses Krankheitsbildes stimmen so ziem-
lich alle Autoren iiberein, um so lebhafter ist zur Zeit
die Controverse iiber dic Aetiologie derselben. Vier ver-
schiedene Theorien iiber das Wesen der Mycosis fun-
ooides stehen sich gegeniiber und es lohnt sich daher
woll, diese verschiedenen Ansichten und die zu ihrer

Stiitze angefithrten Beweisgrinde zunichst kurz zu be-
trachten.
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Dic #lteste Theorie ist: Die Myeosis fungoides ge-
hort zu den Granulationsgeschwiilsten.

Diese Ansicht vertrat anfdnglich Kébner in seiner
ersten Mitteilung iiber die von ihm in Paris beobachteten
Filie Bazin’s. Er belegte die Krankheit damals mit
demr Namen: beerschwammihnliche, multiple Papillar-
geschwiilste der Haut, da er das mikroskopische Bild
deutete als eine vom Bindegewebe des Coriums aus-
gehende und von Verlingerung der Papillen begleitete
Wucherung., Seiner Auftassung schloss sich Virchow
an und ebenfalls Gerber, der jedoch den entziindlichen
Charakter der Neubildung stidrker betonte und demge-
miss die Krankheit .entziindlich fungise Geschwulst
der Haut* benannte.

Teber die Berechtigung und vor allem den Zweck
dieser Einreihung der Myeosis fungoides in die Gruppe
der Granulationsgeschwiilste lisst sich jedoeh streiten.
Unter Granulativnsgeschwiilsten verstehen wir nach Vir-
chow Neubildungen, deren Ursprung und histolngische
Struktur eine gewisse Aehinlichkeit hat mit den ent-
ziindlichen Granunlationen. Bei allen diesen Formen
sind es vorwiegend die bindegewebsartigen Teile, aus
welchen die neue Entwicklung hervorgeht. Das End-
resultat ist gewdhnlich die Kutstehung zahlreicher klei-
ner, aber verhaltnismissig orosskerniger Rundzellen,
welche cine gewisse Achulichkeit mit den sogenannten
Lymphzellen haben und die man frither auch vielfach
unter dem Namen Lymph- oder Exsudatkorperchen auf
cine dirckte Exsudation zun beziehen pflegte.

Ks ist nicht zu leugnen, dass die Geneste und histo-
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logische Struktur der bei der Mycosis fungoides auftre-
tenden Necoplasmen vollstiindig den Anforderungen ge-
niigen, welche nach dieser Begriffsbestimmung an eine
Granulationsgeschwulst gestellt werden. Diesen Anfor-
derungen geniigen aber auch, wie Rindfleisch mit
Recht gegeniiber dieser Auffassung betont, viele andere
Krankheitsformen, wie Tuberkulose, Lepra ete., sodass
die Einreihung unter die Granulationsgeschwiilste nur
das histologische Bild des Processes charaktrisiert, ohne
die ecssentielle oder itiologische Bedeutung dadurch ir-
gendwie aufzukliren,

Nach einer zweiten, besonders von Port und Ka-
posi vertretenen Theorie, ist die Mycosis fungoides
gleiell einer ausgedehnten Sarcomatosis cutis. Kaposi
sagt iiber das Wesen der Krankheit folgendes: Ieh fiir
meinen Teil bin der Meinung, dass die Mycosis fungoides
der Sarcomatosis eutis am niichsten steht und zu der-
selben gerechnet werden soll, und dass es sich um eine
bei kachectischen oder animischen Personen aus einfa-
chen entziindlichen Gewebsverinderungen hervorgehende
Sarcomatosis cutis handelt.

Es ist jedoch der klinische Verlanf der fraglichen
Attection von dem der allgemein als solchie anerkann-
ien multiplen, pigmentlogen Sarcomen der Haut durch-
aus verschieden. v. Winiwarter giebt von den primé-
ren, multiplen, ungefiirbten Hautsarcomen folgende Be-
sehreibung :

Es sind in der Regel oberflichliche, rotlich oder bréunlich
durch die Lpidermis durchschimmernde, linsen- bis hohnengrosse
Knoten, flach oder halbkugelic prominicrend, derb oder weich
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elastisch, auf dem Durchschnitt markig oder kirnig. rotlich ge-
firbt, missig vaskularisiert, an der Peripherie ohne scharfe Grenze
in die Umgebung iibergehend. Oder es erscheinen anfangs ganz
harte, flache, glatte, aus Spindelzellen hestehende Geschwiilste, welche
lingere Zeit anscheinend stationdr bleiben, dann aber heranwachsen
wund dabei immer weicher werden; auch dic spdter auftretenden Ge-
sehwiilste sind weich. Danche sehr gefiissreiche, teleangiectatische
Tormen beginnen als flohstichdlinliche Punkte oder als Blutblasen und
bilden glatte, halbkugelige, rétliche oder livide Geschwiilste.  Meist
verlaufen diese multiplen Sarcome sehr raseh und fiihren binnen
2.—3 Jahren zum Tode an allgemecinem Marasmus.

Diesem Krankheitsbilde entsprechen im wesentlichen
folgende Beobachtungen, die als multiples. pigmentfreics
Sarcom der Haut anerkannt sind.

Fall Reiszog Saxtorph, Med. Jahrb, II, S.297. 1880.

. Fall Wiegglesworth, Arvch. of Dermat. IL, p. 97. Boston 1876.

Fall Donner, Imang. Dissert. Med. Fak. Dorpat. 1880.

. Fall Besnier, Annales de Dermatol. II, p. 637. 1881.

. Fall Rosin, Inang. Dissert. Med. Fak. Freiburg. 1887.

. Fall Kobner, Berlin. klin. Wochenschrift. Nr. 2, 8. 21. 1883.

Heilung ecines Falles von allgemeiner Sarcomatosis cutis.

Was Kobner’s angeblich durch Arsen echeilter Fall anlangt,

moehte ich auf v. Winiwarter verweizen, der sich daritber wie

folgt dussert: Maun hat bei multiplen Hautsarcomen wiederholt eine

Besserung durch Arsenik erzielt; von einer definitiven Heilung diirfte

jedoeh kaum jemals die Rede sein. Bei derartigen allzungiinstigen

Resultaten muss man sich stets fragen, ob die Diagnose ,Sarcom*

in der That feststand und ob es sich nicht um eine chronisch ent-

ziindliche Neubildung gehandelt habe.

B0 N0

o O

Die Hauptunterschiede zwischen dem multiplen, pig-
mentfreien Hautsarcom und der Mycosis fungoides wiren
also erstens das Fehlen der fiir die Mycosis fungoides cha-
rakteristischen Vorstadien, die als Erythem oder Eczem
ete. der Entwicklung der fungdsen Tumoren vorangehen,
was bei den Hautsarcomen nie der Fall ist. Diese pri-
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miren Exanthemformen als accidentelle zu bezeichnen,
dagegen spricht ihr regelmissiges Auftreten. Ferner
unterscheiden sieh beide Krankbeitsbilder dadurch, dass
narbige Schrumpfung und spontane Involution ein-
zelner Kunoten fiir die 3 crsten Stadien der Mycosis
fangoides typisch ist, wibrend dies bei den multiplen,
pigmentfreien Hautsarcomen nicht vorkommt» Kaposi
stittzt seinc Ansicht jedoch darauf, dass beides, charak-
teristische Vorstadien und spontine Involution, wenn
auch nicht beim pigmentfrcien, so doeh beim multiplen
pigmenticrten Sarcom der Haut regelmissig auftritt, wie
sich denn auch nicht leugnen lisst, dass der Kklinische
Verlauf der Mycosis fungoides mit dem des Pigment-
sarcoms gewisse Analogien hat. (Beschreibung des Pig-
mentsarcoms von v. Winiwarter in ,Deutsche Chi-
rurgie®, Billroth und Licke. S. 619 — 621.) Der
dritte Einwand, den man der Sarcomtheoric Kaposi’s
macht, ist das Fehlen von Geschwulstmetastasen in in-
neren Organen, was doch bel einer so ausgedehnten
Sarcomatosis cutis, wie sie die Mycosis fungoides repri-
sentieren soll, hichst cigentiimlich ware. Bei cinem Falle
Kaposi’s hat jedoch die Sektion auch Veranderungen
in internen Organcn ergeben in Gestalt von bis erbsen-
grossen zahlreichen Knitchen, die histologisch densclben
Bau zeigten wie die Knoten der allgemeinen Decke.
Kaposi glaubt daher, dass das Fehlen von Metastasen
nicht mehr als Argument geltend gemacht werden kinne
gegen die Auffassung der Mycosis fungoides als einer
besonderen Form der Sarcomatosis cutis. Wir werden
jedoch im Verlauf dieser Arbeit zusehen, ob nicht Ka-
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posi’s Sectionsbefund noch eine andere Deutung zu-
Iasst.

Weit mehr Anhiinger als Kaposi’s Sarcomtheorie
zihlt die dritte Ansicht, nach welcher die Mycosis fun-
goides eine chronische Infectionskrankheit sein soll. Die
Krankheitserscheinungen der Myeosis fungoides haben
cine unverkennbare Verwandtsehaft zu den specifischen,
infectiosen, chronischen Entziindungen, namentlich mit
der Lepra, aber auch mit vielen anderen, z. B. Tuber-
kulose und Syphilis. Auf diesen Zusammenhang machte
zuerst Neisser aufmerksam, doeh ist es his jetzt leider
nicht gelungen, den Beweis dafiir durch Auffindung eines
fiir die Mycosis fungoides specifischen Virus zu erbringen.
Zucrst machte Rindfleisch im Jahre 1885 Mitteilung
von Colonien cines zierlichen Streptococcus, den er in
zahlreichen Capillargefissen des Papillarkdrpers, der Cu-
tis und des subcutanen Bindegewebes eines an der My-
cosis fungoides zu Grunde gegangenen Individuums ge-
funden. Hammer bestiitigte diesen Befund und konnte
bei scharfer Vergrosserung deutlich eine Zusammenord-
nung zu Diplococcen erkennen. Derselbe Streptococcus
wurde auch von Auspitz, Hochsinger und Schiff
beobachtet. Wihrend aber Rindfleisch und Ham-
mer ihn in den Blut- und Lymphgefissen der erkrank-
ten Hautpartie, nie im Gewebe selbst fanden, sagt Hoch-
singer iiber die Lokalisation, dass sich die mikropara-
sitdre Infiltration vornehmlich an die jiingeren Gewebs-
partien, besonders aber an das feine intercellare Ma-
schenwerk und die Granulationshaufen hilt. Kobner,
der wihrend der Jahre 1883 — 1885 wieder zwei Fille
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zit beobachten Gelegenheit hatte, fand in seinen Pripa-
raten niemals Coccen oder Coccencolonien und vermutet,
dass ihre Gegenwart ein Symptom der in I'olge der Ul-
ceration nicht seltenen Sepsis darstelle und spricht dem-
nach den von Rindfleiseh und Hochsinger gefun-
denen Coccen jede itiologische Bedeutung fiir die Myco-
sis fungoides ab. Gleichwohl stimmt er auf Grund des
analogen klinischen Bildes dafiir, dass die Mycosis fun-
goides eine chronisch entziindliche Neubildung in der
Haut sei, welche wahrscheinlich durch ein specifisches
Virus hervorgerufen wird.

Wir kommen jetzt zur vierten Ansicht, der zufolge
die Mycosis fungoides eine durch irgendwelche Ursache
bedingte Allgemeinerkrankung des Blutes darstelit, die
unter anderen hauptsichlich in den Tumoren der Haut
ihren Ausdrnck findet. Diese Auffassung wurde zuerst
vou franzosischen und italienischen Autoren ausgespro-
chen. Dicsclben betrachten die cutanen Kruptionen bei
dieser Krankheit als den Ausdruck einer allgemeinen
,Diathése lymphadenique“ und nannten die Krankheit
Lymphadénie cutanée; aus dieser lymphoiden Diathese,
bei der zuniichst Blutverinderung und Milztumor fehle,
cntwickele sich allmihlic Psendoleukimie und wahre
Leukimie. Zur Stitzc dieser Ansicht fithren sic haupt-
sichlich zwei Punkte an: Zunichst die von Ranvier
betonte Aehnlichkeit der mikroskopischen Structur der
Hauttumoren mit Lymphdriisengewebe und zweitens die
hin und wieder mitgeteilten Befunde von einer Vermeh-
rung der weissen Blutkorperchen. Und in der That
kann man das Infiltrat von Rnundzellen mit dem feinen,
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kaum sichtbaren Bindegewebsgeriist als lymphadenoide
Neubildung betrachten. Was jedoch den zweiten Punkt
anlangt, so haben Ranvier und seine franzosischen und
italienischen Schiiler leider nie Gelegenheit gehabt, einen
Uebergang ihrer lymphoiden Diathese in Leukimie aus
dem Blutbefunde konstatieren zu konnen und einige der-
selben, wie Vidal und Brocq werden deshalb sogar
der Lehre ihres Meisters abtriinnig.

Dass bei der echten Leukimie Tumoren auch in
der Haut auftreten konnen, ist jetzt wohl allgemein an-
erkannt. Wihrend meist Blut, Milz, Lymphdriisen und
Knochenmark allein als Sitz der krankhaften Verinde-
rangen erscheinen, so kommt in einigen, gar nicht mehr
seltenen Fallen auch die Hant als ein Organ in Betracht,
an welchem diesc Krankheit cbenfalls in Erscheinung
tritt. Dabei sind die iibrigen Symptome der Leukimie
stets ausgepriigt. Diese leukimischen Hauttwmoren stel-
len derb clastische oder auch sechr weiche, auf der Un-
terlage schwer verschiebliche, zuweilen mahagonibraun
gefdrbte, oft symmetrisch gelappte Knoten dar, beste-
hend aus lymphoiden Zellen, klein mit grossem Kern,
die eingelagert sind in ein zartes Retikulum, also cyto-
genem Gewebe vollig gleichen, und die hauptsichlich die
der Cutis anhéngenden Fettlippchen, welche Schweiss-
driisen enthalten, einnehmen.

Die einzelnen Geschwiilste vergrossern sich durch
peripheres Wachstum, daneben entstchen kleinere Kno-
ten, die mit den ersteren zusammenfliessen. Juckreiz
kann vorhanden sein, Abschuppung der Epidermis so-
wie Ulceration méglich.
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Ich habe in der Litteratur folgende hierher gehd-
rende Fille gefunden:

Fall 1 von Bisiadecki, Leukiimische Tumoren der Haut. Wien.
Med."Jahrh, 8. 233. 1876.

Fall 2 von Kaposi, Lymphodermia perniciosa. W. Med. Jahrb.
S.129. 1885,

Fall 3 von Hochsinger und Schiff, Leucaemia eutis. Viertel-
jahrssehr. f. Dermat. u. Syph. 8. 779. 1887,

Fall 4 von de Amicis, Zur Lymphadénie cutanée ‘gerechnet, von
Kasbner als Leucaemia cutis erklirt. Schmidt’s Jahrb. 202,
5. 148. :

Fall 5 von Galliard, Contribution a l'étude de la Lymphadénie
cutanée. Annales de Dermat, et de Syph. 1882

Fall 6 von Philippert, Obs. de diathése lymphogéne & forme
cutanée ete. Bulletin de l'académie de Belgigue. No. 4. 1880.

Fall 7 von Oliver, Case of multiple Sarcoma or Hodgkins disease.
Shelancet 1882.

Fall 8 von Leber, Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. XXIV, S. 295.

Fall 9 vou (havel, Gazette hebdomanaire. No. 23. 1877.

Fall 10 von Schirmer, Monatsh. f. Augenheilkunde. 1867.

Fall 11 von Bidder, Archiv f. klin. Med. Bd. XXI.

Ueber Fall 53— 11 ef. Funk, Klinische Studien tiber Sar-
come der Haut. Monatsschrift f. pract. Dermatologie. Bd. 8.
1889.

Fall 12 von Lazarus, Als ,multiple Sarcome mit pernicioser Ani-
mie und gleichzeitiger Leukiimie® beschrieben. Berl Med. Fak.
Inaug. Dissert. 1890.

Fall 183 von v. Winiwarter, Deutsche Chirurgie von Billroth
1w Liicke. S.602.

Fall 14 und 15 von Vidal und Besnier, Annales de Dermat. ct
de Syph. 1889.

In neuester Zeit sind einige Fille publiciert, aus
denen hervorgeht, dass die Pscudoleukdmic unter Um-
stianden in wahre Leukimie itbergcht, was bei der Aehn-
lichkeit beider Krankheitserscheinungen ja von vornher-
ein zu vermuten ist. Virchow sagt tber das Verhilt-
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nis beider: Moglicherweise ist der Unterschied kein os-
sentieller, da in der That gewisse Uebergangsformen
vorkommen und da auch andere Analogien vorhanden
sind. Fiir den Uebergang von Pscudoleukimie in wirk-
liche Leukdmie, d. h. fiir das allmiihlige Hinzutreten
eincr Vermehrung der weissen Blutkorperchen withrend
des Krankheitsverlaufes, habe ich in der Litteratur aller-
dings nur folgende Beispiele gefunden:
1) Isambert, Union med. XNo. 30. 1869.
2) Rothe, Inaug. Dissert. Berlin, Med. Fak., 1880.
3) Westphal, Inaug. Dissert.  Greifswald, Med
Fak., 1887. Uecber einen in acute Leukimie iiber-
gehenden Fall von Psendoleukémie.
Bei dieser Verwandtschaft, resp. Indentitit beider
Processe, die Pseudoleukdmie wire demnach nur ein

Vorstadium der Leukiimie. wird es uns nicht wundern,
wenn wir auch bei der Pseudoleukiimie Tumoren mit
Lymphomstruktur in der Haut und im subcntanen Ge-
webe beobachtet finden, was wirklich der Fall ist.  Ob
aunch das sog. maligne Lymphom (Billroth), welches
man nach v. Winiwarter anzuschen hat als ,eine Hy-
perplasie der Lymphdriisen mit unbeschrinktem Wachs-
tam, wobei im Ganzen der Typus des Lynmphdrisenge-
webes eingehalten wird®, absolut identisch ist mit der
Pseudoleukidmie, dariiber sind z Z. die Auschauungen
geteilt. Nach v. Winiwarter stellt es mehr eine lo-
kale Erkrankung eincr gewissen Gruppe von Liymph-
driisen dar, wihrend bei der Psendoleukiimie cin ab-
normer Allgemeinzustand besteht, bei dem bald alle
Lymphdrisen in Wucherung begriffen sind. Riedel
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hingegen ,hillt es fiir wahrscheinlich, dass dicjenigen
Lymphome, die sich auf Anwendung des Specificums
gegen Krankheiten des Blutes, Arsen, verkleinern, zu
den pseudoleukimischen gehéren. Die sog. malignen
Lymphome wiren demmnach dic ersten Zeichen der Pseu-
dolenkimie, aus der sich spdter event. eine Leuki-
mie entwickelt, wenn Patient nicht intergurrent ANl
Grunde geht.* Wiec dem auch sei, soviel ist sicher,
dass wie bei der Leukimie so auch bei der Psendolen-
kiimie unabhingig von vorhandenen normalen oder hy-
perplastischen Driisen Taumoren mit Lymphomstruktur
in der Haut oder im snbentanen Gewebe sich entwickeln
wud zwar sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern und
dass diese Tumoren unter Umstdnden das erste Zeichen
der Bluterkrankung bilden. Die bisher in der Littera-
tar bekannten TFille von Pseudoleucaemia cutis sind
allerdings noch spiarlich und schwer in ein fiir alle giil-
tizes Krankheitsschema zu bringen. Gleichwoll bewei-
sen schon jetzt cine Reilie gemeinsamer Symptome oder
wenigstens  Analogien ihre Zusammengchérigkeit. Ich
habe nun folgende hierher gehérenden Félle gefunden,
resp. unter anderen Namen verdffentlichte als psendo-
leukémische reklamiert.

1. Fall von Joseph. Ueber Pseudoleucaemia cutis. Deutsche
medicinische Wochenschritt, 1889,

Bei einem 66jihrigen Schlosser, der trotz hereditdrer tubercu-
I6ser Belastung niemals evnstlich krank gewesen, treten Lymphdri-
senschwellangen  auf, zuerst am Halse, dann auch in der Leisten-
gegend, die allmihlie an Umfang zunchmen. 11/, Jahr spiter wer-
den kleine, stark juckende Knotchen auf der Beugeseite der linken
oheren Extremitit wahrgenommen, die sich allmidhlig auch auf den
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Rumpf ausbreiten. Gegen ihr Fortschreiten und anhaltendes Jucken
ist jede Therapie, auch Arsenik, machtlos, sodass Patient korperlich
und geistig sehr herunter kommt. 2 Jahre nach dem ersten Auf-
treten der Driisenschwellung bildet diese in den Leisten, in den
Achseln und am Halse deutlich prominicrende Wiilste, bestehend
aus einzelnen, wallnussgrossen, derbkonsistenten Lymphdriisen, die
gegen die Unterlage leicht verschieblich sind und dem Patienten
wenig Beschwerden machen.

Auf der Haut finden sich iiber den ganzen Korper, sogar auf
der bereits kahlen Kopfhaut, in unregelmissiger Anordnung eine
grosse Menge hanfkorngrosser Knotchen verteilt, blassrot und von
einer anscheinend unveriinderten Epidermis liberzogen; diese besser
fiihl- als sichtbaren Efflorescenzen belidstigen den Patienten durch
ihr schreckliches Jucken, besonders des Nachts.

Ausserdem befanden sich auf verschiedenen, riiumlich von cin-
ander entfernten Korpcrstellen ctwa zehn derbe, erbsengrosse Plat-
ten.  Dieselben bestanden vom Anfang bis zum Ende der Beobach-
tung in gleicher Weise unverdndert fort. Sie sassen tief im Corium
am Oberschenkel, Unterarm, Bauch und liessen sich tiber dem sub-
cutanen Bindegewebe leicht verschieben. Die Untersuchung des iib-
rigen Korpers ergab ausser abnormer Blisse der Haut und sicht-
barer Schleimhdute nichts Aunffallendes. Die Milz war deutlich zu
percutieren, aber mnicht vergriossert, die Leberddmpfung normal. Die
Blutuntersuchung ergab eine geringe Verminderung der roten, aber
keine Vermehrung der weissen Blutkirperchen.

Im weiteren Verlauf der Beobachtung und Behandlung machte
es den Eindruck, als wenn die Knoteneruptioneu in Schitben auftridten
und in diesemm Exacerbationsstadium jede Therapie nutzlos wiire.
Erst nach der Acme eines Schubes #usserte sich der Finfluss der
Mediecamente (Theer) in einer Milderung des Juckens. Es trat dann
allmahlig Kachexie ein und Patient starb an acut. hdmorrhagischer
Nephritis, nach 21/ jihriger Gesammtkrankheitsdauer.

Die Section ergab: Neben der Nephritis Pseudoleucaemia lym-
phatica und lienalis. Mikroskopische Schnitte von einer friitheren
Probeexcision eines Hautknotchens bewiesen mit Sicherheit ecine
typiseche Lyphombildung in der Hant in Gestalt von Lymphzellen-
anhdufung um die Kn#ueldriisen. Die Hautplatten wurden leider
nicht untersucht.
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Fall von Arning. Ein Fall von Pseudoleukiimie mit multiplen
Haut-, Schleimhaut- und Muskeltumoren. Deutsche medi-
cinische Wochenschrift. 1891. No. 51.

Es handelt sich um ein junges Midchen aus leicht tuberculos
belasteter Familie, bei der sich in den letzten zwei Jahren an der
Nasenspitze, diese und die Rinder der Nasenfliigel und des Septums
cinnehmend, eine derbe, schmerzlose, hickerige Geschwulst gebildet
hatte, welche verschiedene Male spontan ohne Zerfall zuriickgegan-
gen war und eine eigentiimliche, wachsartige Transparenz zeigte.
Des weiteren fand sich am oberen, linken Augenlide, etwas ober-
halh des freien Randes, ein nach 6 monatlichem Bestande halberbsen-
grosses Knétchen von derselben Beschaffenheit. Ein paar ganz eben-
solehe Knitchen zeigten sich dicht zusammenliegend an der Schleim-
hautgrenze der Unterlippe rechts, ebenso je eins auf der Mitte des
harten Gaumens, jederseits 2 mm von der Mittellinie entfernt; und
weiter eine ganze Gruppe um die Basiz der Uvula. Bei allen diesen
Knotchen war die Ilirte, Schmerzlosigkeit und der Mangel an Ent-
ziindungsreiz der Umgebung auffallend. Neben diesen oberfliichlich
gelegenen Knotchen fanden sich aber im Gesicht, am Halse und an
den oberen Extremititen anscheinend subcutane Tumoren von fibriser
Consistenz mnd wechselnder Grisse. Die kleinsten waren ctwa lin-
sengross, andere erreichtcn die Grosse einer Mandel und machten
den Lindruck, als ob sie tief zwischen den Fascien eingebettet
ligen. Rumpt und untere Extremititen waren absolut frei von
dicsen Tumoren. FEine rheumatische Herzaffection mit subcutaner
Knotenbildung, Tuberculose oder Syphilis liess sich ausschliessen.
Subjcctives Wohlbefinden nicht gestort.

Unter Behandlung mit 109/, Pyrogallussalbe zerfiel der Knoten
an der Nase rasch und iiberhiiutete sich rasch wieder, nm nach drei
Wochen sich in derselben Beschaffenheit wie frither zu prisentieren.
Beriiglich der Twmoren der oberen Extremitit und des Gesichts
konnte man jetzt dentlich unterscheiden zwischen den oberfldchlichen
Twworen der Haut, die znm Teil mit cyanotisch gerdtetem Centrum
zn zerfallen drohten und solchen, die in der Tiefe in und zwischen
der Muskulatur zu tasten waren. Beide Arten hatten sich bedeu-
tend vermehrt und waren dervartig herangewachsen, dass die ganze
Oberfliche der Arme in eine derbe hickerige Masse verwandelt war.
Jotzt stellte sich auch ein Milztumor von gewaltigem Umfang her-
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aus, wihrend hervorragende Lymphdriisenschwellungen weder vor-
her noeh jetzt nachzuwcisen waren. Wiederholte Blutuntersuchun-
gen ergaben durchaus normalen Befund. Schnitte aus je cinem
Haut- und Muskeltumor zeigten die gleiche Beschaffenheit, makros-
kopisch derb-markige Consistenz und mikroskopisch ein Granula-
tionsgewebe, bestehend aus rundlichen bis spindeligen Zellen, in der
Haut um die Geféisse und Knéueldriisen gelagert, im Muskel riick-
sichtslos die Muskelsubstanz durchsetzend. Nirgends bestand die
Neigung zur Nekrose oder Umwandlung in Bindegewebe.

Unter Anwendung einer schr encrgischen Arsentherapie ging
dann das ganze Krankheitsbild zuriick, die drohende Ulceration der
Tuwmoren trat nicht ein, sondern sie verkleinerten sich rasch und
die Milz reducierte sich auf die Hélfte der urspriinglichen Grisse.
Das Blut zeigte nach wie vor keine lenkdmische Beschaffenheit,
wohl aber hat sich eine leichte Schwellung der Hals- und Lymph-
driisen eingestcllt. Der allgemcine Kriftezustand hat sich beden-
tend gehoben.

2. Fall von Joseph. Ueber Pseudolencaemia cutis. Deutsche
medicische Wochenschrift. 1891. No. 51.

Patient, ein kriftiger Mann von 31 Jahren giebt an, vor 4 Mo-
naten zum ersten Mal eine Geschwulst am linken Unterkieferwinkel
bemerkt zu haben, welche schnell an Grisse zunahm. Bald steliten
sich in der Gegend des zweiten oberen linken Molarzahnes profuse
Blutungen ein. Drei Monate spiter schwoll auch die rechte Unter-
kiefer- und Halsgegend an. Bel seiner Aunfnahme in die Charité
fanden sich am Hals und in den Achseclhdhlen beiderseits fanstgrosse
Geschwulstmassen, die hickerig und von miissig fester Consistenz
waren. Die iibrigen Lymphdriisen des Korpers waren nicht iiber-
missig angeschwollen. Dancben fiihlte und sah man in der Haut
des Halses und der Brust eine grosse Menge von kleinen, von nor-
maler Epidermis iiberzogenen Geschwiilstchen, wclehe tief im Co-
rium lagen und teilweis itber die Oberfliche hervorragten. Dicse
erbsen- his wallnussgrossen Geschwiilste waren hart und auf Be-
rithrung sechmerzhaft, liessen sich gut von der Umgebung abheben
und waren ohne bestimmte Anordnung auf dem Hals und oberen
Teil der Brust verteilt. FEine Blutuntersuchung ergab keine Ver-
mehrung der weissen Blutkorperchen. Patient ging dann in drei
‘Wochen kachectisch zu Grunde. Die Obduction ergab unter anderem




folgendes: Lymphosarcoma glandul. cervical. et mediastinet., cuta-
neum et pleurae et parictalis venae jugularis. Hyperplasia follicu-
lorum lienis.

Die Kniétchen der Haut zeigten auf dem Durchschnitt cin weiss-
lich markiges Aussehen, ebenso die geschwollenen Lymphdriisen.  Mi-
kroskopisch betrachtet stellten sich dic Knétchen als eine Lymph-
zelleninfiltration heraus, welche ihren Sitz hatte in dem Corium und
der Tela adiposa, vorwiegend in der Gegend der Schweissdriisen,
aber durch geschichtetes Bindegewebe von ihnen getrennt.

Wagner, Prurigo bei lymphatischer Aniimie. Archiv fiir
klinische Medicin, 8. 202, 1886,

1. Fall.

Der 22jiihrige Schankwirt L., frither gesund, aus guten Ver-
Liiltnissen, bekam im Febrnar 1856 Bruststechen, Husten und rasche
Anschwellung der Achseldriisen; gleichzeitig oder etwas spiter stellte
sieh ein juckender Hautausschlag ein. Im Juni schwollen auch die
Hals- und Leistendriisen und zeigte sich eine Geschwulst am oberen
Thorax. Bei der Aufualhme am 28. August zeigte sich ein mage-
rer Mann, die Haut ist fast iiherall bedeckt mit dichteren oder spar-
sameren, teilweise zerkratzten Prurigopapeln. Allgemeine Animie.
Zahlreiche starke Driisenanschwellungen an beiden Halsseiten, tiber
nnd unter den Schliisselbeinen, in den Achselhthlen, in den Leisten
u. s. w. Etwas Dyspnoe, Husten u. s. w. Nach einer voriibergehen-
den, geringen Besserung verschlimmerte sich der Zustand Mitte Oc-
tober. Es traten neue Lymphdriisengeschwiilste ein, dic schon be-
stechenden vergrosserten sich; die Dyspnoe nahm zu, hinter dem
Sternum und in der Herzgegend geddmpfter Percussionston ; Schling-
beschwerden. Zunebmende Abmagerung. Wiederholte Blutuuter-
suchungen zeigen nur allgemeine Animie. — Am 10. November
Tod. Die Sektion ergab neben den genannten dusseren Driisenan-
schiwellungen eine ausgebreitete dhnliche Masse von dhnlichem Aus-
sehen vor und hinter dem Sternum und an den Ansatzpunkten der
Rippen. Alce Schrumpfung der Lungenspitzen mit mehreren kleinen
Cavernen. Milz und tibrige Organe normal.

2. Fall.

Ein 16jdhriges, erblich nicht belastetes Midchen litt seit drei
Jahren an einem fleckigen, masernihnlichen Hautausschlage, der
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voriibergehend verschwand und wiederkehrte. Vor sieben Monaten
schwollen die linksscitigen, vor zwei Monaten die rechtsseitigen
Halsdriisen an. Gleichzeitig bestand der Aussclhlag in wechselnder
Stirke fort.

Status am 4. Aug. 1884. Schwiichliches Midehen. Klagt iiber
Halsschmerzen und Athemnot. Auf dem Capillitium einige kleine
Knottchen und ritliche Flecke. Ziemliche Cyanose des Gesichts,
Schleimhiute missig cyanotisch. Bulbi ctwas prominent, Weicher
Gaumen besonders links vorgewdlbt; linke Tonsille iiber wallnuss-
gross, oberflichlich ulceriert. Rechte Tonsille wenig vergrossert.
Sprache ndselnd. Halslymphdriisen beiderseits vergrossert, heson-
ders links, wallnuss- bis ginseeigross; Haut dartiber normal. An
den Armen und Beinen, an den Beuge- und Streckseiten ein purpura-
ahnlicher papuldoser Ausschlag; zwischen den Fingern finden sich
neben der Papula kleine Blidschen, sodass ein der Kritze dhunliches
Bild entsteht, aber ohme das lidstige Jucken dieser. Herz etwas
breiter, Lungen normal. Leber und Milz ctwas grosser, Ellenbogen-
und Leistendriisen wenig vergrissert.

In den nédchsten Wochen verschlimmerte sich die Cyanose und
die Athembeschwerden, die Halslymphdriisen wurden grisser. Auch
auf dem linken Gaumenbogen ein Geschwiir. Leber und besonders
Milz vergrissert. Der Hautausschlag besounders an den Extremititen
reichlicher ; namentlich auch sehr zahlreiche blasse, durchsclheinende,
weichere Knotchen. Blut blass, wiisserig; rote Blutkérperchen ohne
Geldrollenbildung, weisse nicht vermehrt. Nach Nadelstich starkes
Nachbluten.

Gegen Ende August zunehmende Kachexie. Die linke Ton-
sille zerfallt brandig. Hautausschlag reichlicher, nicht juckend.
Exitus letalis.

Sektion: Feste Lymphome der mediastinalen, der Hals-, der
axillaren, bronchialen, retroperitonealen, der Leisten- und Becken-
driisen. Knoten in der linken Lunge. Ulceration der vergrisserten
linken Tonsille mit Gangrin. Lichen der Haut. Diec Kndtchen
sind teils farblos, teils gerdtct. Am reichlichsten sitzen sie an Un-
terschenkcln und Unterarmen, an den Streckseiten der Oberschenkel
und Oberarme, an der Brust.

3. Fall.
47 jabriger, hereditdr nicht belasteter Mann. Seit einigen Jah-
ren geringer Husten und Auswurf. Mai 1884 Stechen in der Herz-
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gecend. Bald darauf schmerzlose Anschwellung der Clavicular-,
Axillar-, Cervical- und zuletzt der Submaxillardriisen. Gleichzeitig
kleine Knttehen an der ganzen Haut, starkes Jucken
und Kratzreiz derselben his zur Schlaflosigkeit. (Zunehmende
Abmagerung, Mattigkeit, Nachtsehweisse, dabei Appetit und Stuhl-
gang normal.)

Status am 16. Januar 1885, Allgemeine missige Abmagerung.
Auf der Haut des Gesichts und des ganzen Korpers zahlreiche kleine
Kuotchen, blass oder vot, und reichliche Kratzeflecte, An der rech-
ten Halsseite zahlreiche hasclnuss- bis eigrosse, harte, zum Teil mit
mit einander verwachsene Lympldriiscn. In beiden Achselhihlen
faustgrosse Driisenpackete. Lungenspitzen suspect. Herz normal.
Leber etwas grosser, druckempfindlich. Milz normal. Inguinaldrii-
sen rechts schwaeh, links stirker vergrissert. Goringes Kndchel-
tdem. Harn normal.

Solutio Fowleri, 3mal tigl. 12 Tropfen. Atropinpillen.

Aus der weiteren Krankengeschichte ist zu erwihnen: Zuneh-
mende Abmagerung, Mattigkeit, Nachtschweisse, Fortdauer der Dys-
pnoe und des Hautjuckens. Am 4. Februar Tod.

S8ektion: Feste Hypertrophie der obengenannten dusseren und
zahlreicher inneren Lymphdriisen, bes. im Mediastinum, Herz schlaff.
Tm rechten unteren Lungenlappen einzelue kirschengrosse, weissliche,
harte Knoten. Milz und Leber leicht vergrossert, mit iibererbsen-
grossen weisslichen Knoten. Nieren normal. Knochenmark des Fe-
mur im unteren Teil gelblich, fettig, im oberen leicht rdtlich, aber
fettglinzend.

Die mikroskopische Untersuchung der Haut ergab den gewohn-
lichen Befund eincr chronischen Entziindung. Ausser den makros-
kopischen Lymphomen fanden sich moch spirliche Heerde von klei-
nen Rundzellen.

Funk, klinische Studien iiber Sarcome der Haut. Monatshefte f.
pract. Dermatologie 1889. Bd. 8, Nr. 2, 8. 67 rechnet zu Pseudo-
leucaemia cutis noeh folgende, von ihren Autoren unter anderen
Namen publicierte Fille, die ich hier nach Funk wiedergeben will.

1 Fall von Hutshinson, ,Case of Hodgkins disease.”
’ Philad. med. Reporter 1845,

Ein 19jibriger Mann. Schwellung der cervikalen Lymphdriisen
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war das erste Krankheitssymptom, 1 Jahr vor dem Tode. Nach
7 Monaten Paraplegie, Lihmung der Sphincteren; gleichzeitig sind
zahlreiche kleine Knoten im Unterhantgewcbe entstanden. Tod.

Autopsie: Bedeutende Schwellung aller Lymphdriisen, Knoten
in der Gtehirnrinde, in den Lungen, am Peritoneum. Sehr zahlreiche
erbsen- bis wallnussgrosse Knoten in der Haut und Unterhant. Le-
ber und Milz veréindert. Mikroskopisch zeigten die Knoten adenoide
Struktur.

6 Fille von Fagge, Gnys Hosp. Report. 1845. Ref. in Canstatts
Jahresbericht 1845, als Sarcome beschrieben.

Tumoren in der Haut, den Lymphdriisen, den Nieren, etwas
seltener in der Leber und JMilz, den Tonsillen, im Diinndarm; Ge-
lenkschmerzen, Purpura, Blutung aus Schleimhiiuten, scovbutihn-
liche Schwellung und Lockerung des Zahnfleisches.

1 Fall von de Amicis, Annales de Dermat. et de Syph. 1882. p. 152,
als Lymphadénie cutanée beschrieben.

Zerstrent in der ganzen Haut sitzen braunrote, weiche, tiefrei-
chende, bis eigrosse Knoten und flache diffuse Infiltrationen. Simmt-
liche Lymyphdriisen bedeutend geschwellt, die Leber vergrissert, die
Milz enorm mit 2 Infarcten. Das Blut unverindert.

v. Recklinghausen, ,Leukdmische Erkrankungen und ihre Be-
ziehungen zu Haut- und Herzaffectionen.” Deutsche medicinische
Wochenschrift 1888. Nr. 48, Seite 994.

1. Fall. Pseudoleukdmic mit Chlorolymphom unter dem Bilde
einer scorbutischen Affection.

Erbsgriine, vergriosserte Lymphdriisen waren am Hals und an
der Wirbelsdule, griitne Farbung des Knochemmarks der Schidel-,
‘Wirbel-, Oberarmn- und Oberschenkelknochen, eine Vergrisserung
der Milz bis auf 375 gr Gewicht und an ihr ein griinlicher Stich bei
hellroter Farbe zu erkennen; ausserdem enthielt die eine stark ver-
grisserte Tonsille eincn aufgebrochenen nekrotischen Herd, wilirend
die umgebenden Weichteile und die andere Tonsille wiederum eine
tieferbsgriine Farbung darboten. Endlich fanden sich zahlreiche Pur-
puraflecke an der dusseren Haut der Extremitiiten und grissere
hémorrhagische Infiltrationen an dem Zahnfleisch und der Schieim-
haut beider Nasen- und Oberkieferhthlen, zahlreiche Kechymosen des
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Peri- und Myocardiums, der Lungen und Darmschleimhaut. Allge-
meiner Blutmangel.

Obglcich dic Krankheit unter dem Bilde einer scorbutischen
Affection verlaufen war, glaubt v. Recklinghausecn, gestiitzt auf
einen analogen Fall und die mikroskopische Untersuchung, sie zu
den pseudolenkimischen Affectionen rechmen zu diirfen. Die Unter-
suchung der erbsgriin gefirbten Gewebe wie auch der Speckgerinn-
sel crgab nimlich eine dichte Anhiufung von Leucocyten von be-
trichtlicher Grosse und gleichmiissig kernigem Protoplasma. Im
Gewche kein Farbstoff oder irgend welche Degeneration.

2, Fall. Pseudoleukfmie mit Lymphomén der Haut unter dem Bilde
des Lichen ruber acuminatus.

45jihirige Patientin. Seit Eingerer Zeit bestand cin juckendes
Exanthem iiber die ganze dnssere Haut, mit Ausnahme der Volar-
und Plantarflichen, verbreitet, welches im Uebrigen ganz die Figen-
schaften der Lichen ruber acuminosus bot. Dancben waren die
Lymphdriisen der Achsel-, Unterkicfer- und Weichengegend betriicht-
lich vergrdssert, die Milz hatte das Bfache ihres Volumens erreicht,
war 865 gr schwer und das Knochenmark befand sich im Zustande
des roten Marks und derjenigen Hyperplasie (grosse Rundzellen und
reichliche volumindse Osteoklasten) wie sie bei der Gruppe von leu-
kimischen Affectionen nachweislich vorhanden ist. Mikroskopisch
erwiesen sich alle Lichenknotchen als exquisite Lymphome, die im
Stratum papillare und subpapillare des Coriums aunfgetreten waren,
oft, confluierende Herdchen bildeten, aber auch sdulenartig nchen
einander standen und sich lings der Gefdssscheiden und Fettsiulen
durch das Stratum reticulare bis ins Unterhautzellgewebe fortsctzten.
Andere Anomalien der Haut waren nicht vorhanden.

v. Recklinghausen rechnet dicsen Fall von Lichen aber
ebenfalls zur Pseudolenkiimie, weil die lymphomatiosen Ablagerungen
in der Haut in Bezug auf Anordnung und Form der Leucocyten
sowie wegen Mangcls jeder Degeneration vollkommen den Hautver-
inderungen glichen, welche er schon frither einmal an der Leiche
cines richtigen Leukimikers beobachtet hatte. Trotz zahlreicher,
ganz aus Leucocyten bestehender grosser Thromben glanbt er nach
dem Blutbefund den Fall nicht zur Leukdmie, sondern zur Pseudo-
leukdmie rechnen zu konnen.
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Soweit es auf Grund dieser Fille iiberhaupt mog-
lich ist, ldsst sich ungefiihr folgendes Krankheitshild
entwerfen.

Die Psendoleukdmie &dussert sich, abgesehen von
allen sonstigen pseudoleukidmischen Veriinderungen an-
derer Organe, in dreferlei Weise auf der Haut. Erstens
allein in Form von Tumorcn der Cutis, welche in ihrer
Entwicklung und ihrem Bau vollkommen den an allen
iibrigen Korperstellen vorkommenden lymphadenoiden
Geschwulstbildungen analog sind.  Dieses zeigt uns der
Fall Arning, der zweite Fall von Joseph, der Fall
Hutshinson und der von de Amicis. Die Tumoren
treten auf, wic bei der Leukiimie, als meist harte oder
sehr weiche, fast medullare (Fall de Amicis) Knoten,
die ihren Sitz haben in den unteren Teilen des Coriums
oder im Unterhautzellgewebe. Die Epidermis und die
oberen Schichten des Coriums ziehen unverdndert dar-
itber hinweg, nur bei relativ oberflichlichem Sitz er-
scheint die Haut wachsartig durchscheinend. Juckreiz
fehlt wobl stets, hiochstens sind sie auf Druck schmerz-
haft. Thre Grosse ist verschieden, erbsen-, mandel- bis
wallnussgross, wahrscheinlich je nach ihrem Alter.
Neben den Knoten sind auch Platten und unbestimmte
Infiltrate beobachtet. Unter dem Mikroskop sieht man,
dass dic anscheinend scharf hegrenzten Gebilde trotzdem
in die Umgcbung iibergehen, indem sich die Zellstringe
der Geschwulst allméhlig in dem umgebenden Bindege-
webe verlieren. Die Zellen der Geschwiilste sind rund-
lich bis spindelfsrmig. haben spirliches Protoplasma mit
grossem, blischenformigen Kern. Neigung zur Nekrose
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oder zur Umwandlung in Bindegewebe fehlt stets. Dicse
Zellnester nehmen, wie die leukdmischen, hanptsiichlich
dic der Cutis anhiingenden Fettlippchen ein, welche
Sehweissdriisen enthalten, sind aber von ihmen dnrch
Bindegewebe getrepnt. Im Falle Arning ward ein
schubweises Wachstum neben spontaner Involution ohmne
Zerfall bemerkt, nur dic oberflichlichen drohten zu zer-
fallen, ohne dass cs jedoch soweit kam.

Zaveitens #dnssert sich die “Pseudolencacmia cntis,
abgesehen natiirlich wieder von allen sonstigen pscudo-
leukémischen Verinderungen anderer Organe allein in
Form einer Dermatitis.

Hierher gehoren wohl die Félle von Wagner und
der zweite Fall von v. Recklinghausen. Ob auch
dic 6 Fille von Fagee und der erste Fall von v. Reck-
linghausen hierher zu rcchmen seien odor ebenfalls
den vorher beschiriebeien zuzuzithlen seien. crscheint
fraglich. Ieh mochte cher filr letzteres stimuien; denn
die als Purpura in Erscheinnng tretenden Hautblutun-
gen sind wohl nicht mit den beiden anderen noch be-
obachteten Dermatitisformen aunf cine Stufe zu stelien,
sondern im Verein mit den ausserdem auftretenden skor-
butiihnlichen Krankheitserscheinungen als der Ausdruck
der allgemeinen Bluterkrankung zu betraciiten.

Die pscudolenkimische Dermatitis dussert sich, so-
weit bis jetzt bekannt, unter dem Bilde der Prurigo oder
des Lichen raber acuminatus, ist jedoch von beiden
Krankleiten durch einige wesentliche Punkte durchaus
geschieden und es soll mit diesen Namen nur an ctwas
Bekanutes angekniipft werden, dhnlich wie man auch
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z. B. von einer Psoriasis syphilitica spricht. Die pseundo-
leukdmische Hautaffection, mag sie nun mehr prurigo-
oder lichendhulich sein, tritt auf in Gestalt von hanf-
korngrossen, blassroten Kndtchen, die selber mit an-
scheinend unveréndeter Epidermis itberkleidet sind, wih-
rend die Haut zwischen den Kniétchen oft dunkel pig-
mentiert, stark verdickt und schwer in Falten zu heben
ist. In einigen Fiéllen -— erster und zweiter ¥all von
Wagner — ist auch bei diesen Efflorescenzen deut-
liches, schubweises Wachstum und spontancer Riickgang
ohne Zerfall beobachtet nnd in allen, ausser dem zwei-
ten Fall von Wagner, juckten sie unertriglich. Sie
sind in unregelméssiger Anordnung iiber den ganzen
Kborper verbreitet und unterscheiden sich hierdurch von
der genuinen Prurigo oder Lichen. die vorwiegend auf
den Streckseiten localisiert sind. Ein weiteres, wichti-
ges Unterscheidungmerkmal ist die Lymphdriisenscliwel-
lung, die bel den genninen Hantaffectionen erst etwas
Secunddres, Entziindliches ist, wihrend sie bei der Pseu-
doleucaemija cutis der Hautaffeetion vorangeht. In den
Fallen von Wagner waren sogar nicht alle Lymphdrii-
sen ergriffen, in deren Wurzelgebiet Prurigo bestand.
Mikroskopisch stellen die Lichenknitchen exquisite
Lymphome dar, welche im Stratum papillare und sub-
papillare des Coriums liegen und meist, confluierende
Heerdchen bilden, oft aber auch siulenartiz nebenein-
ander stehen (Fall 2 von v. Recklinghausen). Die
Prurigokndtehen sind noch nicht geniigend oft unter-
sucht, um ein definitives Urteil abgeben zu konnen, sind
aber sicher den Lichenknstchen anatomisch im Wesent-
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lichen gleich, jedoch hauptsdchlich um die Schweissdrii-
sen localisiert — 1. Fall von Joseph.

Es kann also die pseudoleukiimische Dermatitis
cbenso wie z B. die syphilitische in verschiedenen For-
men auftreten; bis jetzt sind zwei bekannt, weitere
Beobachtungen werden wahrscheinlich noch mehr crx-
geben.  Wie nun die beiden Hautaffectionen unter sich
gleich sind, stimmen sie auch beziiglich der lymphade-
noiden Struktur vollstiandig iiberein mit den oben be-
schriebenen pseudolenkiimisclien Tumoren der Haut. Wo-
durch sie sich unterscheiden, das ist nur die Localisation :
Die Dermatitisknétehen sitzen in den oberen, die Tumo-
ren in den ticferen Schichten des Coriums oder gar im
Unterhautzellgewebe. Und es ist immerhin miglich, dass,
wie Funk vermutet, dieser verschiedene Sitz auch als
die Ursache einiger klinischen Erscheinungen, z B. des
Juckens anzuschen ist, sei es, dass die oberflichlichen
Knotchen die peripheren Nervenendigungen alterieren
oder dass sie dusseren Insulten stirker ausgesetzt sind.

Bei dieser Identitit der anatomischen Struktur und
des grissten Teils der klinischen KErscheinungen ist im
Voraus zu erwarten, dass auch Fille beobachtet sind,
die beide Erscheinungsformen der Pscudoleucaemia cutis,
ticferliegende Hauttumoren und cine oberflichlichere Der-
matitis zeigen. Leider sind erst zwei derartige Fille
hekannt geworden, ndmlich der erste Fall von Joseph
und der erste Fall von Wagner.

In beiden Fillen finden wir neben einem schubweis
auftretenden, spontan ohne Zerfall sich bessernden und
wieder exacerbierenden, stark juckenden Prurigo im
ersten Falle etwa 10, ridumlich wcit getrennte, tief im
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Corium sitzende Platten, und im zweiten Falle einc Ge-
schwulst am oberen Thorax, vor und auch hinter dem
Sternum, von lymphadenoider Struktur.

Diese beiden Fille wiirden also so ungefihr das
Gesammtbild der Pseudoleucaemia entis geben, wihrend
bei den beiden oben erwithnten Arten nur die eine oder
andere Seite des Bildes allcin hervortritt.

Beziiglich der Prognose glanbt Joscph vielleicht
zwischen den beiden Formen unterscheiden zu kénnen,
indem bei der einen Art, wo es nur zur Entwicklung
von Hauttumoren kommt. die Arsentherapie angeblich
gute Hrfolge geben soll (Fall Arning). withrend bei
der anderen Art, wo sich allein oder ncben den Tumo-
ren eine Dermatose cntwickelt, die Arsentherapie wir-
kungslos und die Prognose demnach durchaus schlecht
zu lauten hitte. Aber abgesehen von diesem Falle A r-
ning’s trat in allen anderen Fillen bald Krifteverfall
und Tod ein, was wir ja anch sonst bei der Pseudoleu-
kimie gewohnt sind. Die Arsenbchandlung wiirde dem-
nach nicht einc dauernde Heilung, sondern nur eine
Reaction in Gestalt ciner voriibergchenden Besserung
zu folge haben. Ein Uebergang in wahre Leukimie ist
in keinem dicser Fille konstatiert, die Paticnten starben
eben zu frith; nur der zweite Fall von v. Recklin -
hausen scheint beim Tode gerade an der Grenze von
Pseudoleukéimie und Leukdmie gestanden zu haben, denn
das Leichenblut ergab zwar normalen Befund, aber erst
nach Abzug ausgedehnter, ganz aus Leucocyten beste-
hender Thromben in den Venen und in dem linken,
sonst ganz gesundem Herzen.

Diesen bekannten Beobachtungen will ich nun noch




drei weitere Fille ans der jenenser chirurgischen Klinik
hinzufiigen, deren Ucberlassung ich meinem hochverehr-
ten Lehrer, Herrn Hofrat Prof. Dr. Ricdel verdanke.
Kinen dieser Falle, O., Karl, hat derselbe auf der
64. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte
bereits vorgestellt, der zweite, G., Eduard, kam erst im
Sommer 1892 in Behandlung, iiber den dritten, den ich
erst weiter unten folgen lassen werde, warde damals in
Halle nur referiert. .

Karl O., 56 Jahre alt, Arbeitcr aus Rauda bei Eisenberg, auf-
genommen am 9. October 1889, giebt an, frither imumer gesund ge-
wesen zu sein; speciell Lues wird in Abrede gestellt. Im Februar
1890 bemerkte er eine liugliche Geschwulst an der Innenseite des
linken OQberschenkels; sie nahm ungefihr die untere Hilfte desscl-
ben ein, war linglich flach, gurkenformig, schmerzlos, machte kei-
nerlei Beschwerden. Patient, erschreckt iiber diese Geschwulst, legte
sich zu Bett. 14 Tage spiter trat an der Hinterfliche des bis da-
Lin ganz gesunden rechten Unterschenkels cine Rotung mit geringer
Sehwellung auf. Diese im unteren Dristteile des Unterschenkels ge-
legenc Greschwulst verursachte ziehende Schmerzen. Mitten im Som-
mer 1889 entstand weiter ein flaches Infiltrat auf der Innenseite
der linken Wade, in der Richtung der Oberschenkelgeschwulst ge-
legen, aber mehr als handbreit von ibr entfernt; auch hier war die
Haut gerotet, doch verdnderte die Geschwulst sich nicht weiter,
wihrend rechterseits unter immer stirkerer Rotung und Schwellung
vor circa 14 Tagen Perforation eintrat.

Status am 9. October 1889. (rosser, magerer, blass und
schwichlich aussehender Mann. Innere Organe gesund, Urin {vei
von Eiwciss. Milz nicht vergrossert; Blut fast normal, weisse Blut-
krperchen vielleicht, jedenfalls nur wenig vermehrt.

Auf der hinteren Fliche des untcren Dittels vom rechten Un-
terschenkel findet sich ein zweimarkstiickgrosser Hautdefect mit
zerfallenen Granulationen bedeckt. Eine wenig secernicrende Fistel
filhrt mach abwirts in die Tiefc der Unterschenkelmuskulatur, die
an dieser Stelle in toto etwas, aber nicht stark infiltriert erscheint.

Am linken Oberschenkel entsprechend der unteren Hilfte des
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Sartorius ein linglicher Tumor, auf und in dem Muskel gelegen,
aber mit der tiberliegenden Fascie, subcutanem und cutancm Go-
webe 50 verwachsen, dass die Geschwulst sich nur mit den gesamm-
ten Geweben zusammen verschieben lasst; dies gelingt seitlich ziem-
lich ausgichig, ist vollig schmerzlos.

In der Mitte der Innenseite des linken Unterschenkels findet
sich eine halbhandtellergrosse, infiltrierte, gerstete Hautpartie, eben-
falls mit den unterliegenden Muskeln verwachsen; die Haut ldsst
sich noch etwas, aber nur wenig in Falten heben, — Siehe hierzu
Zeichnung,

Die Tumoren resp. Infiltrate sind weder spontan noch auf
Druck schmerzhaft,

Die Diagnose schwankte zwischen Syphilis und — mit Riick-
sicht auf einen vorher beobachteten Fall — Pseudoleukiimic.

Es wurde zundchst Jodkali verabreicht und exspectativ vertal-
ren.  Da sich im Monat October keinerlei Bess rung  zeigte, so
wurde die Fistel am 1. December 1859 in Narkose gespalten und
in die Tiefe verfolgt. Mau geriet In einen, mit grauen, matschig-
weichen Gewche ausgekleideten Hohlraum ; die Muskeln waren unten
mehr oder weniger durch dieses Gewebe ersetzt, welches ohne scharfe
Grenze sich naeh obenhin verlor; die Sehnen waren ring
selben umhiillt,

Eine radikale Fntfernung der grauen, an Granulationsgewche
erinnernden Massen war gany unmdglich; man musste sich begnii-
gen, mit dem Finger resp. scharfen Liffel soviel als miglich fort-
zuschaffen ; es resultierte eine lingliche, circa faustgrosse Hohle, die
drainiert wurde,

Die Untersuchung der entfernten grauen Massen wurde im hie-
sigen pathologisch-anatomischen Institut vorgenommen; die Diagnose
lautete: Lymphom.

Der Verlauf war nach der Ausriumung der zerfallenen Gewebe
ebenso reactionslos, wie vorher; Fieber fehlte vollstindig, die Sekre-
tion war missig; im Laufe der niichsten 6 Wochen fiillte sich die
Hohle allmihlig mit anscheinend gesunden  Granulationen, sodass
Patient am 9. Jan. 1890 it minimaler Wunde aut seinen Wunsch
entlassen werden komnte. Die Geschwiilste am linken Bein hatten
sich nicht verindert.

Am 1. November 1890 stellte Patient sich wieder vor; er sah
besser aus, alg frither; dic Tumoren am rvechten Beinc schicnen

von dem-
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etwas kleiner zu sein; linkerseits bestand cine solide, ziemlich tief
eingezogene Narbe; Patient hatte fast bestindig gearbeitct. Seit
der Mitte des Sommers war er aber heiser geworden, sodass er jetzt
fast stimmlos war.

Die Untersuchung des Kehlkopfes ergab Rotung der Stimm-
binder; das linke erschien in sciner hinteren Partie wie ausgenagt.
Dieses Kehlkopfleiden schien wicder filr Syphilis zu sprechen, wes-
halb Patient von neuem Jodkali erhiels.

Am 27. April 1891 crschien derselbe in der Klinik. Es hatten
sieh seit einigen YWochen wieder Schmerzen im vechters Unterschen-
kel eingestellt, derselbe war in der Umgebung der alten Narbe im-
mermehr angeschwollen, bis vor Kurzem an mehreren Stellen Eiter
durchgebrochen war. Seit 4 Wochen hatte Patient eine Geschwulst
am linken Oberarm entdeckt. Die Heiserkeit hatte immermehr zu-
genommen,

Die Untersuchung des jetzt sehr dekrepid aussehenden Kranken
ergab, dass die Geschwiilstc am linken Ober- und Unterschenkel er-
heblieh gewachsen waren; Landbreit oberhalb der Patella war der
Umfang des Oberschenkels links 43,5 «m, rechts nur 37,5 cm. Der
Tuwnor war noch derber mit der Haut verwachsen als frither, des-
gleichen am Unterschenkel. Handbreit éber dem Epic. ext. humeri
sinistri findet sich im lateralen Teile des Musc. triceps ein flacher,
weicher, hithnercigrosser, mit der Haut nicht verwachsener Tuamor.
Eine ganz analoge Geschwulst, vom Patienten bisher nicht bemerkt,
wird im medialen Teile des Musc. triceps brach. auf der rechten
Seite 2—38 Finger breit oberhalb der Epic. int. entdeckt. Beide
Geschwiilste, leicht hickerig, aber weich, gleichen Lipomen; sie sind
vollstindig sehmerzlos. Im Keblkopf sieht man neben allgemeiner,
miissiger Rotung nnregelmissige Verdickungen der Stimmbénder,
lateralwiires stark zunehmend, sodass man schon von Geschwiilsten
im Kehlkopf sprechen kann. Stimmbandrénder gerdtet, Hdusserst
schmal, hinten im linken Stimmbande eine starke Ausbuchtung.
Aryknorpel sehr stark prominiercnd. Die Untersuchung des Blutes
ergicht jetzt leichite, aber deutliche Vermehrung der weissen Blut-
korperchen. Milz nicht vergrossert.

Weil die alte Narbe in ein missfarbenes Uleus umgewandelt ist,
wird Patient am 29. April abermals narkotisiert; leicht lassen sich
grosse Mengen zerfallenen grauen Gowebes aus der Tiefe des Schen-
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kels herausholen, es vestiert eine mehr als faustgrosse Hohle mit
zerfetzten Winden.

Auch der Tumor am rechten Arm wird freigelegt; es findet
sich ein graues, leicht kiisiges Gewebe an Stelle der Muskelsubstang,
weich, leicht zerdriickbar, ohne bestimmte Grenze in die Muskolsub-
stanz Ubergehend, wieder durchaus Gummagewebe gleichend. Es
gelingt nur partielle Entfernung desselben. Die Wunde wird teil-
wels geniht, zu 1/; bleibt sie offen, keine Drainage. Hohle im Bein
wird mit Jodoformgaze ausgestopft.

2 Tage lang rcagierte Patient bis 89¢ abends, dann trat bei
starker Secretion von putridem Eiter aus der Hille Ticherlosigkeit
ein. Die Wunde am Arm war am 9. Mai villig geheilt, die Secre-
tion am Bein liess nach. Unter dauerndem Gebrauch von Solut.
Fowleri schloss sich die Holle allméhlig, sodass Patient am 3. Angust
mit kleiner, granulierender Wunde entlassen werden konnte.

Die Geschwiilste am linken Beine waren eher grdsser als klei-
ner geworden, die partiell operierte Geschwulst am rechten Arme
hatte davernd dieselbe Grosse behalten, wie gleich nach der Operation.

Am 7. Juli 1893 habe ich den Patienten in seiner Heimath he-
sucht. Er hat sich in der Zwischenzeit andauernd wohl befunden
und seinem Alter entsprechende Arbeit gethan. Das Gesammtaus-
sehen ist ein gutes. Das schon zweimal ansgekratzte Infiltrat am
rechten Unterschenkel stellt sich wieder als ein schmutzig -belegtes
und in die Tiefe reichendes, ausgedchntes Uleus dar mit entsprechen-
der, entziindlich-ddematiser Umgebung, Die sonstigen Geschwiilste
in der Muskulatur des linken Ober- und Unterschenkels, beider Ober-
arme und des rechten Vorderarms haben sich gegen friiher in keiner
Weise getindert und sind necue dazu nicht anfgetreten. Die Haut
iiber der linken Wadengeschwulst ist noch immer geystet nnd mit
dem unterliegenden Tumor verwachsen.

Die Leistendriisen sind beiderseits deutlich geschwollen, wahr-
scheinlich infolge des Ulcus cruris. Heiserkeit besteht fort, ist aber
gegen frither geringer geworden, Milz und Leber nicht palpabel.
Die Untersuchung des Blutes ergab abermals sicher leichte Vermeh-
rung der weissen Blutkorperchen.

E. G., 48jihriger Salinenarbeiter aus Dorf Sulza bemerkte vor
3 Wochen zuerst einen kleinen Knoten in der rechten Hilfte der
Obexlippe, der sich langsam vergrisserte, nach 8 Tagen aber bereits
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als diffuse Hirte sich iiber die ganze Oberlippe verbreitet hatte.
Schmerzen hatte Patient nicht. In den ndchsten 14 Tagen trat nur
geringe Verindernng ein, Patient wurde schliesslich mit der Dia-
gnose: Carcinom der Oberlippe, 3 Woclien nach dem angeblich ersten
Aufereten der Geschwulst, dem Hospital iiberwiesen. Patient will
frilher stets gesund gewesen sein, stellt besonders Inetische Affection
vollig in Abrede.

Status am 19. April 92. — Siehe hierzu Zeichnung. Kriftig
gebauter, mittelgendlrter Mann, Lungen und Herzbefund ohne Ab-
normititen, Milzdimpfung nicht oder kamm nachw eistlar, im Abdo-
men nichts Besonderes zu finden. Nirgends Driisenvergrosserung,

abgesehen von ganz geringer Schwellimg der Submaxillardriisen.
Temperaturen normal.  Urin frei.

Die ganze Oberlippe ist fast gleichmissig stark verdickt durch
ein Tnfiltrat, dass sich mehr nach der Schleimhautseite als nach der
Hautseite entwickelt hat. Die Haut wird durch die unterliegende
Geschwulst gespannt und vorgewdlbt, ist sclbst aber annihernd ver-
schiehlich itber der Geschwulst, die Sclileimhaut zeigt, soweit sie im
Bereiche der Schwellung den Vorderzihnen angedriickt wird, zahl-
reichere griossere und kleinere Erosionen resp. Ulcerationen. Die
Geschwulst imponiert als von der Schleimhaut ausgehend.

Wenige Tage nach der Aufnahme wird ein haselnussgrosser
Knoten in der rechten Wange entdeckt, unterhalb des rechten dusse-
ren Augenwinkels in der Fortsctzung der Oberlippe; auch im Be-
reich dieses Knotens ist das Verhdltnis von Haut und Schleimhaut zu
demsclben ebenso wie fiir die Oberlippe angegebene. Die Blutprobe
zeigt nicht die geringste Vermehrung der weissen Blutkorperchen.

92, April. Txeission eines keilférmigen Stiickes des Lippentu-
mors vou der Schleimhautseite her. Das excidierte Stiick zeigt gleich-
missig derbe, grauweisse Schnittiliche, in der Nidhe der Schleim-
hautfliche sind deutlich mehrere Schleimdriisendurchschnitte erkenn-
bar. Sicher kein Carcinom, Lues wird vom Patienten strikte in
Abrede gestellt, mit infectitsen Stoffen (Rotz) kommt Patient bei
seiner Arbeit und sonstigen Lebensweise nicht in Beriihrung. Tem-
peraturen andauernd normal. Medication: Jodkali.

16. Mai. Patient hat 20 gr Jodkali bekommen, die Geschwiilste
scheinen aber eher eine Zunahme erfahren zu haben. Seit gestern
klagt Patient iiber Kopfschinerzen und Storung des Allgemeinbefin-
dens. Die Stirn erscheint besonders ilber der Nasenwurzel auffal-
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lend gerbtet, ohne deutliche Grenzen. Patient giebt hier aber ein
brennendes Gefiihl in der Haut an, empfindet auch Berithrungen
schmerzhaft. Temperatur zeigt leichte Steigerung, 37,4/38,0.

11. Mai. Subjectiv derselbe Zustand, objectiv keine Aenderung.
Temperatur 38,0/37,6.

12. Mai. Subjective Besserung, Ritung der Stirn geringer.
Temperatur 36,6/36,8.

13, Mai. Temperatur 36,4/36.8. Subjectiv gutes Befinden, Ré-
tung der Stirn geringer.

14. Mai. Temperatur 39,5/38,3. Grosse Abgeschlagenheit, Kopf-
schmerz, Uebelkeit, brennende Schmerzen in der Stirnhaut. Das Ge-
sicht erscheint gerdtet und geschwollen, an der Haargrenze Rétung
und Schwellung scharf absetzend. Die Oberlippe tritt vielmehr als
vorher dick hervor, anch der Knoten in der rechten Wange ist viel
deutlicher, heide Stellen besonders empfindlich.

15. Mai. Objectiv noch das typische Bild der Gesichtsrose, sub-
jectives Befinden gebessert. Temperatur 86,8 37,8,

16. Mai. Tempervatur 37,7/38,8. Rotung und Schwellung gerin-
ger, auf der Stirn aber noch deutlich von der Haargrenze abgesetzt.
Subjectiv keine Beschwerden mehr.

17. Mai. Temperatur 36,8/37,5. Status idem.

18. Mai. Normale Temperatur und subjectives Befinden. Ritung
und Schwellung haben abgenommen, ihre Grenze gegen die Stirn-
haare kaum noch erkennbar, beaonders auffallend ist dic Abnahme
der Oberlippengeschwulst und des Knotens in der rechten ‘Wange.

21. Mai. Temperatur weiterhin nnter 37,0. Die Sehw ellung
der Oberlippe und des Knotens der rechten Wange gchen langsam,
aber stetig zurtick. Eine sichtbare Abschuppung der von dem sog.
Erysipel befallen gewescnen Gesichtshaut ist nicht zu bemerken.
Die Diagnose wird jetzt sicher auf Pseudoleukimie gestellt, die
Jodkalimedication ausgesetzt, dafiir Solutic Fowleri.

3. Juni. Patient wird mit Recept entlassen. Dic Oberlippe ist
noch etwas dick und hart anzufithlen, die Knoten in der rechten
Wange nur noch klein, aber deutlich zu fiihlen. Befund sonst wie
bei der Aufnahme — keine Driisen, keine Blutverdinderung, keine
Milzschwellung.

16. Juni. Paticnt stellt sich poliklinisch vor. Befund: vollig
weiche, nicht verdickte Oberlippe, in der rechten Wange von cinem
Knoten keine Spur zu fithlen, Keine Driisenvergrosserung, keine
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Blutverinderung, Milzdimpfung vielleicht eben nachweisbar, doch
bestehit dariiber keine Sieherheit.

5. Juli 93. Patient wird im Auftrage der Klinik besucht. Man
trifft iln mitten in der Arbeit, er fithlt sich durchaus wohl und
kriiftig und sieht gut aus. Dic Oberlippe ist weich geblieben und
auch sonst haben sich an keiner Stelle des Korpers dhnliche Ver-
dickungen gezeigt; hesonders auf der rechten Wange ist kein Kno-
ten wieder aufgetreten. Eine Lymphdriise in der Oberschliisselbein-
grube etwa bohnengross fiihlbar, sonstige Lymphdrijsen nicht ge-
schwoallen.  Keine Blutverinderung, keine Milzvergrisserung.

Suchen wir nun nach einem der Pseudoleucacmia
cutis #hnlichen Krankheitsbild, so miissen wir unbedingt
an die Mycosis fungoides kommen. Vergleichen wir ein-
mal den oben nach Kiobner gegebenen Krankheitsver-
lauf der Mycosis fungoides mit dem der Pseudolcucaemia
cutis, soweit wir uns aus der geringen Zahl der ver-
ffentlichten Falle schon jetzt ein Bild davon machen
konnen.

Die Mycosis fungoides beginnt mit einem Stadium
der erythematisen Flecke, die kommen und gehen und
oft lingere Zeit vollig verschwinden. Dasselbe haben
wir beziiglich der Pseudolcucaemia cutis im zweiten Fall
von Waguer: ein masernihnlicher Hautausschlag, der
verschwindet und wiederkehrt. Nicht néher beschriebene
Purpuraflecke haben wir dann ferner im 1. Falle von
v. Recklinghausen und in den 6 Fallen von Fagge.
Die Bedeutung dieser erythematisen Flecke diirfte wohl
auch, wie die der Purpura, nur der Ausdruck der all-
gemeinen Bluterkrankung sein. Ob die bei der Pseudo-
leucacmia cutis beobachteten, stark juckenden Dermati-
tisformen den zerstreuten Eczemen der Mycosis fungoi-
des entsprechen, ist immerhin moglich, doch habe ich
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keine Angaben iiber das anatomische Substrat der beob-
achteten HKczeme gefunden. Flache Infiltrate finden wir
in den pseudoleukémischen Krankengeschichten auch be-
obachtet, einmal als Platten im ersten Fall von Jose ph
und ferner im Fall von de Amicis als ditfuse Infil-
trate. Néaheres iiber das klinische und anatomische Ver-
halten der letztercn ist leider nicht angegeben. Den
knolligen, vielgestaltigen Tumoren der Myecosis fungoi-
des miissten wir dann die eigentlichen pseudoleukimi-
schen Hauttumoren gegeniiberstellen. Thre anatomische
Struktur ist jedenfalls dieselbe, indem es sich in beiden
Fallen um ein dem Lymphdriisengewebe gleiches oder
sehr dhnliches Gewebe handelt. Die pseudoleukimischen
Tumorcen erreichen zwar im Allecmeinen nicht die Grosse
der Mycosis-fungoides-Geschwiilste, doch diirften sich die
im Fall Arning besonders an den Armen bheobachteten
von denen der Mycosis fungoides kaum unterscheiden.
Klinisch haben sie gemeinsam die spontane Involution.
Wiahrend aber der grésste Teil der Myecosis-fungoides-
Tumoren dabei gleichzeitig zerfillt, ist ctwas Aehnliches
nur im Fall Arning beobachtet, wo die oberflichlichen
Hauttumoren zum Teil mit cyanotisch gerdtetem Cen-
trum zu zerfallen drohten. Auch im Endstadium gleichen
sich beide Krankheiten: Die Patienten gehen unter zu-
nehmendem Kriftevertall bald an intercurrenten Krank-
heiten, Pneumonie, Nephritis, Pyaemie etc. zu Grunde.
Gemeinsam haben ferner beide Krankheiten die Reaction
auf Arsenik. Denn wenn auch die fiir beide angegebnen
Fille von Heilung durch Arsen, 1 Fall von Kobner
und 1 Fall von Goeber, sowic der Fall von Arning
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und der eine jenenser kaum als dauernde Heilung zu
betrachten sind, so ist doch wenigstens eine giinstige
Becintlussung des Krankheitsverlautes durch dies Mittel
in diesen Féllen sicher.

Was die beiden Krankheiten hauptsichlich trennt,
das ist das angebliche Fehlen aller sonstigen Zeichen
von Pseudoleukimie bei der Mycosis fungaides, insbe-
sondere das Fehlen der Milz- und Lymphdrisenschwel-
lung, sowie etwaiger lymphademoider Neubildungen in
anderen Organen. Denn bei der Mycosis fungoides sind
die Lymphdriisen zwar geschwollen, aber entziindlich und
ktnnen dann vereitern, sind aber keine eigentliche Ge-
schwulstmetastasen. Dies trifft aber nur fir die typi-
schen Fille zu. Dancben existieren noch andere, worauf
besonders Funk hinweist, bei denen wir dhnliche Erup-
tionen wie auf der Haut auf den Schleimhiduten finden.
Im Fall von Duhring sind ilnliche Knoten in der
Harnblase gefunden, in einem Falle von Kobner im
Scheidenvorhof, im Fall von Auspitz sassen zahlreiche
Knotehen in der Dura mater, in cinigen Fillen am wei-
chen Gaumen, an der Uvula. Die Lymphdriisen waren
bedeutend vergrossert im sechsten Falle von Vidal und
Brocq, im ersten von Geber, im ersten von Amicis,
ferner in den Fillen von Hammer, Auspitz, Ma-
nino. Die Lymphdriisenconglomerate, besonders oft der
Hals-, Achsel- und Inguinalgegend, waren mitunter faust-
gross. In der Beobachtung von Gillot waren alle ober-
fiachlichen, retroperitonealen und mesenterialen Lymph-
driisen stark vergrissert. Diese Beobachtungen bilden
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nach Funk den Uebergang zn den psecudolenkimischen
Tumoren.

Wenn nun auch die Myecosis fungoides im Allge-
meinen in intensiverer Form als Hautkrankheit anftritt
als die Psendolencacmia cutis, so haben wir doch ge-
schen, dass beide Krankheiten sich in vielem anatomisch
und klinisch &hneln oder gleichen, dass gewisse Zwischen-
formen existieren und schliesslich haben wir noch dic be-
kannte Beobachtung meines Lehrers, dic den dirckten
Uebergang oder Zusammenhang von Mycosis und sogar
echter Leukéimie beweist.

Koenig, Lehrbuch der allgemeinen Chirurgic. Seite 578/79.

Siehe hierzu 4 Figuren. — 60jahrige, friilicr stets gesunde Frau
bekam nach ihrer Angabe vor 6 Jahren zur Zeit der beginnenden
Menopause heftiges Reissen in der rechten Wangengegend und in
der Stirn; ein damals, 1883, consultiertcr Arzt konstatierte in der
rechten Schlifengegend eine missig prominierende, nicht ganz scharf
umschriebene, wilschnussgrosse Geschwulst, mit nicht geriteter, un-
verschiebbarer Haut bedeckt, auf Druck nicht empfindlich. Diese
Geschwulst, deren Anfinge sich damals schon auf cinen Zeitraum
von drei Jahren zuriickdatieren liessen, wurde im Laufe der niichsten
Jahre zeitweise fanstgross, um dann wieder kleiner zu werden; dann
trat in der linken Parotisgegend, desgleichen ither beiden Augen
zeitweise Schwellung auf. Tm Januar 1886 stellte Patientin sich in
hiesiger Peliklinik vor, wo folgender Betund aufgenommen wurde:
Tumor in der Gegend des linken Jochbeins, der Parotis wie der Sub-
maxillaris, Haut dariiber unversclieblich; Schwellung beider Stirn-
hiilften, Mitte frei. Rechte Temporalgegend geschwollen, kleine Ge-
schwulst am medialen Teil des Arcus superciliaris dexter, Exoph-
thalmus rechterseits, dic Verdickung scheint hauptsiichlich im sub-
cutanen Zellgewebe und im Periost zu sitzen; linkerseits geschwollene
Cervikaldriisen.

Im Laufe des Jahres 1886 und 1887 kamen und gingen die Ge-
schwiilste, wuchsen zuweilen unter lebhafter Hautrétung und Fieber
ganz rapide, um dann langsam wieder abzufallen. Der rechtsseitige
Exophthalmus wurde grosser, die Sehkraft des Auges, die am 9. Fe-




bruar 1887 sich auf das Sehen von Fingern anf 4 bei vélligem Aus-
fall des temporalen Gesichtsfeldes beschrinkte, verlor sich fast ganz.

98. April 1887. Die Lider des rechten Auges stark geschwol-
len, das untere cctropioniert, das Auge villig crblindet, man kon-
statierte einen retrobulbiren Tumor, der das Auge weit vorgetricben
hatte. Es bestand allgemeine diffuse Schwellung des Gesichts mit
geringer Inmfiltration der Lymphdriisen am Halse; Dilz nichit ver-
grossert, Blut normal. Es wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose
anf Myxidem gestellt, so gleichmissig war damals Wie Schwellung
des Gesichtes, ausserdem ein retrobulbires Sarcom angenommen, des-
sen Exstirpation von Prof. Braun versucht wurde; es liess sich
zwar cin grosser Teil der weichen, den Sehnerven vollig nmspinnen-
den Geschwulst entfernen, doeh blieben Reste in der Tiefe zuriick;
die Heilung erfolgte trotzdem ohne Stiérung.

Patientin acquiricrte jetzt ein Erysipel, nach dessen Ablauf die
sdematise Schwellung vollig verschwunden war; sie wurde als fast
geheilt entlassen — Februar 1888.

Dochi schon im September kehrte sie wieder; es hatten sich
faustgrosse Geschwiilste beiderseits vor dem Ohre und um den Kie-
ferwinkel herum nach dem Halse zu entwickelt; die Driisen am
Talse waren weithin geschwollen, ebemso die Achseldriisen leicht
infiltriert, Milz etwas vergrissert, weisse Blutkérperchen vermehrt,
1:50. Iu den linksseitigen Wangentwmnor, der am meisten einer
grossen Parotisgeschwulst glich, hatte man incidiert, weil Fluctua-
tion vorhanden zu sein schicn, aber nur Blut entleert; es fand sich
dort die Haut nach mehreren Richtungen hin unterminiert; exei-
dierte Partien liessen bei der mikroskopischen TUntersuchung auf
Myxosarkom schliessen. Die Stirngegend war stark ddematts, be-
sonders dicht iiber den Augen lagen dicke, leicht eindriickbare
Wiilste. Zunichst war das Leiden noch progressiv: unter leichtem
Fieber schwollen sehubweise die fest mit der Haut verwachsenen
blauroten Tumoren an, wobei sich die umgebende Haut weithin
unter Ritung und Infiltration beteiligte, diese entziindlichen Schitbe
strahlten vom Hals bis zur Mamma aus, die ebenfalls zeitweise hart
und gespannt wurde, nm dann wieder abzublassen. Dann begann,
wihrend dauernd Liq. Fowleri verabreicht wurde, ecine Verkleine-
rung des linksseitigen Tumors, die Incisionsstelle verheilte mit ziem-
lich tief eingezogener Narbe, doch hinderte dies nicht, dass inzwi-
schen auf der Schleimhaut der linken Wange ein wallnussgrosser,




oberfliichlich ulcerierter Knoten entstand, der nach einigen Wochen
spurlos verschwunden war. Das Allgemcinbefinden besserte sich,
die Klagen fiber bestindige Kopf- und Gesichtsschmerzen, die with-
rend der fleberhaften Attaquen sehr intensiv waren, hirten auf:
Patientin kehrte Anfang Januar 1889 ganz zufrieden, nur noch mit
rechtsseitigem Parotistumor, wihrend der linke fast ganz geschwun-
den war, zu ihrer Familie zuriick.

Aber sechon Anfang Februar 1889 erschien sie wieder in ganz
desolatem Zustande, Tieficterisch, mit grosscr, handbreit unter den
Rippenbogen reichender Leher, grosser Milz, Blut jetzt schon stark
verdndert, 1:6, wiihrend die Gesichtsgeschwiilste ziemlich gleich
geblicben waren. Im hochsten Grade andmisch, ging sie, still vor
sich hinjammernd, unter den Frscheinungen einer Bromchitiz und
des Ergusses von Flitssigkeit in das Cavam pleurae zu Grunde.

Die Obduction ergab neben allgemeiner Andmie Serum in bei-
den Brusthihlen; die Lungen waren von wenig zahlreichen grauen
Knoten durchsetzt, die aber zum Teil ganz deutlich den Charakter
von perivaskuliven Infiltraten hatten. Leber etwas, JMilz um das
Vierfache vergrissert, gleichmissig derh und hart, von dunkelbraun-
roter Farbe. Sie enthielten keine isolierten Knoten; von der friiher
an der Stirn bestehenden Geschwulst war nichts mehr zu sehen, als
eine leichte, braunrote Gewebsverdickung, ebenso war der Grund
der rechten Orbita frei von Geschwulsthildung, dagegen lagerten
beiderseits am stark arrodierten Kieferwinkel derbe knollige Ge-
schwiilste; desgleichen waren weiter abwirts die Halsdriisen ver-
grossert. Schilddriise vorhanden.

Mein verehrter Lehrer meint nun mit Recht, dass
dieser Fall hochst wahrscheinlich als Myecosis fungoides
aufgefasst wire, wenn dic Patientin zur Zeit, als noch
keine Blutverfinderung, keine Milz- und Leberschwellung
bestand, an eincr intercurrenten Krankheit zu Grunde
gegangen wire; erst der spiterc Verlauf der Krankheit
gab Aufschluss dariiber, dass entweder an die Mycosis
fungoides eine Leukamie sich anschloss oder aber, dass
jene Tumoren schon auf einer, wenn auch damals noch

occulten Leukidmie beruhten.
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Wir haben also gesehen, dass sowohl bei der Leu-
kimie wie bei der Pseudoleukiimie sich Tumoren in der
Haut cntwickeln kénnen, dass sogar die Haut das pri-
mér befallene Organ sein kann, dass diese Tumoren und
dhnliche Verfinderungen der Haut denen der Myeosis fun-
goides in vielem gleichen, dass in anderen Kallen ein
Uebergang zwischen beiden existiert und dass in einem
Falle einc anscheinend typische Mycosis fungoides sich
schliesslich als Leuk#imie entpuppte. KEs wire nun vor-
eilig, schon jetzt auf Grund dieser immerhin noeh spiir-
lichen Beobachtungen die Mycosis fungoides als eine Teil-
erscheinung der Leukdmie hinzustellen, sondern es soll
hierdurch nur aunf diesen allerdings sehr wahlrscheinli-
chen Zusammenhang hingewiesen werden.

Im Gegensatz hierzu haben, wie wir obeun ausge-
fithrt, eine grosse Anzahl Forscher die Mycosis fungoi-
des fir cine chronische Infectionskrankheit erkliart und
diese ihre Ansicht mit guten Griinden verteidigt. Doch
glaube ich, dass ein eigentlicher (Regensatz dabei nicht
existiert. Denn der eigenartige klinische Verlauf und
die Vergleiche mit anderen Krankheiten haben es wahr-
scheinlich gemacht, dass die Leukimie und die mit ihr
verwandte oder sonst wie zusammenhéingende Pseudo-
leukémie cbenfalls eine Infectionskrankheit seien. Ohne
diese Frage erschopfend behandeln zu wollen, will ich
nur einige Vergleichspunkte erwéhnen, die zu dieser
Annahme dringen.

Wir finden namlich, wie bei allen acuten Infec-
tionskrankheiten, so auch hier Blutungen auf Haut
und Schleimh#uten, die Bildung ulcersser und brandi-

Fa
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ger Zustinde in der Mundhohle und idusseren Haut,
Katarrhe der Bronchial- und Intestinalschleimhaut und
eine Vermehrung der weissen Blutksrperchen. Die Ver-
anderungen des Knochenmarks, das oft zu einer eiter-
dhmlichen Massc wird, die Bildung kleiner Geschwulst-
knoten mit griinlicher Fiarbung — Chloroma — vor allem
der acute Milztumor lassen einen Wahrscheinlichkeits-
schiuss auf eine infectiése Verunreinigung des Bluts zu.
Wilrend aber die weiche Leukimiemilz des Anfangs-
stadiums an z. B. die Typhusmilz erinuert, gleicht der
derbe Milztumor der spiteren Zeit mehr dem einer chro-
nischen Infectionskrankheit, némlich der Malariamilz.
Auch das schubweise Wachstum der leukiamischen Tu-
moren erinnert an die Attaquen der Malaria. Ueber-
haupt scheint der leukamische Krankheitsverlauf dem
der Malaria am #hnlichsten zu sein. vielleicht ein Fin-
gerzeig fiir die Richtung, in welcher man den Infections-
erreger zu suchen hat. Auch zu der Tubercalose und
Syphilis sind die leukimischen Driisenschwellungen und
lymphadenoiden Neubildungen in manchen Beziehungen
Analogien, und anch klinisch kann sie. wie wir gesehen
haben, dasselbe proteusartize Krankheitsbild wie jene
zeigen.  Leider ist es nun bis jetzt noch micht eelun-
gen, den Krankheitserreger fiir die Leukiimie aufzufin-
den und auch der Nachweis der Infectiositiit liberhaupt
durch das Tiercxperiment ist nicht erbracht. Letzteres
beweist aber nichts gegen unsere Annahme, denn Tiere
konnen ja fir Leukdmie ebenso unempfinglich sein wie
fiir Syphilis.

Man kann sich also immerhin denken, dass es ein
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fir alle lenkidmischen Erkrankungen gemeinsames speci-
fisches Virus giebt, dessen Infection einc Vermehrung
aller lymphatischen Elemente oder nur eines Teils der-
selben veranlasst. Bei den Fillen, die sich sofort als
Leukamie dussern, muss das Blut als Organ primdr mit-
befallen sein. Denn wenn die enorme Vermehrung der
weissen Blutkorperchen im Blut nur auf vermehrter
Zufuhr aus den hyperplastischen Lymphdrﬁs'en beruhte,
dann gibe es keine Psendolcukimie, Bei den Fillen,
die auf der Stufe der Pseudoleukiimie verharren, sind
nur die lymphoiden Driisen afficiert und kommt es zu
sonstigen cytogenen Wuchernngen, wihrend das Blut-
organ verschont bleibt; wird es secundir mitergriften,
so haben wir den Uebergang in Leuk#mie. Die Myco-
sis fungoides wire dann aufzufassen als eine seltene
Localisation des leukidmischen Giftes allein auf der Haut,
dhnlich z B. dem Lupus bei der Tuberculose, wihrend
die Lieucaemia cutis und Pseudoleucaemia cutis vielleicht
wmit dem Scrophuloderma und anderen tuberculdsen Haut-
affectionen auf eince Stufe zu stellen wire. Aus der
alleinigen Loealisation anf der Haut erkldrte sich dann
auch vielleicht die grossere Intensitdt der Mycosis fun-
goides gegeniiber den anderen leukimischen Erkrankun-
gen, bei denen sich das Virus auf Haut, Driisen und
Blut verteilt hat. Durch Weitergreifen der leukidmischen
Infection entstinden dann die mannigfachen Ueberginge.
Worauf die verschiedene Localisation des leukdmischen
Virus beruht, ist unbekannt, wie wir ja auch nicht wis-
sen, warum z. B. die Syphilis oder Tuberculose bald dies
bald jenes Organ bevorzugt.
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Erst wenn die Frage nach der Actiologie der Leu-
kidmie gelost ist, dann wird man sehen kénnen, in wel-
chem Verhaltnis Leukimie und Pseudoleukiimie zu ein-
ander stehen, wie es kommt, dass bald das Blut und die
Milz, bald die Liymphdriisen oder gar die Haut die ersten
leukdmischen Verinderungen zeigen und dann erst wird
definitiv entschieden werden kénnen, ob die Mycosis fun-
goides zur Leukiimie gchért oder nicht.
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Fall I Otto Aufnahme am 3.11.1891.







Fall TG ollner, Aufnahme am 19.1V.1892 .

Lithun Drieck o, A Bunger Jene.






Fall Il Schultze erste Aufnahme am 21.1.1888.







Fall T Schultze zweite. Aufnahme am 16.N888.

nach dem Erysipel.







Fall Tl Schultze, dritte Aufnahme am 1.X 1888.













